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La Extraña Relación entre la Diabetes Mellitus y los Aneurismas de la Aorta Abdominal 
 
F.A. Lederle 
 
Department of Medicine (III‐0), Veterans Affairs Medical Center, 1 Veterans Drive, Minneapolis, MN 55417, USA 
 
Observamos una relación inversa entre la presentación de diabetes mellitus y aneurismas de la aorta abdominal 
(AAA), en una publicación de 1997 acerca de un estudio de  cribado de AAA. Aunque este dato no había  sido 
descrito anteriormente y  la asociación negativa entre enfermedades es  infrecuente,  la credibilidad del hallazgo 
estuvo apoyada por  resultados  consistentes en diversos estudios previos y por  la ausencia de una explicación 
relacionada  con  un  artefacto  obvia.  Desde  entonces,  varios  estudios  acerca  del  diagnóstico  de  AAA,  tanto 
mediante cribado como mediante seguimiento clínico prospectivo, han confirmado este hallazgo. Otros estudios 
han presentado un  crecimiento de  los  aneurismas menor  y un menor número de  tratamientos por  rotura en 
diabéticos.  El  efecto  protector  aparente  de  la  diabetes  frente  a  los AAA  contrasta  con  su  papel  causal  en  la 
enfermedad vascular oclusiva, lo que representa un factor que se enfrenta a la percepción tradicional de los AAA 
como manifestación  de  la  aterosclerosis.  La  investigación  centrada  en  un  efecto  protector  de  la  diabetes  ha 
aumentado nuestro conocimiento de la etiología de los AAA, y puede establecer el camino para nuevas terapias 
dirigidas a la detención de la progresión de los AAA.               
                           
                           
                           
                           
                           
                           
 
Tratamiento Endovascular Total de los Aneurismas de Aorta Toracoabdominales 
 
R.E. Clough a, B. Modarai a, R.E. Bell a, R. Salter b, T. Sabharwal b, P.R. Taylor a, T.W. Carrell a 
 
a Department of Vascular Surgery, Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, King’s Health Partners, United 
Kingdom 
b Department of Radiology, Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, King’s Health Partners, United Kingdom 
Antecedentes.  La  incorporación  de  ramificaciones,  fenestraciones  y  escotaduras  al  diseño  de  los  dispositivos 
endovasculares ofrece una alternativa mínimamente invasiva a la cirugía convencional y a las técnicas de cirugía 
híbrida en el tratamiento de los aneurismas de aorta toracoabdominales (AATA). Nuestra unidad ha ofrecido un 
tratamiento endovascular total de los AATA a pacientes seleccionados de alto riesgo desde 2008. Presentamos la 
mayor serie de pacientes con un tratamiento endovascular total de AATA realizado en el Reino Unido publicada 
hasta la fecha. 
Métodos. Análisis retrospectivo de una base de datos prospectiva. 
Resultados. Treinta y un pacientes (21 varones) con una edad media de 71 años (rango 58‐84), con un AATA (12 
casos Crawford de tipo I, 13 de tipo II y 6 de tipo IV) de diámetro medio 6,4 cm [rango 4,3 (micótico)‐9,9] fueron 
tratados de  forma endovascular  (total de 48 ramificaciones, 26  fenestraciones y 13 escotaduras) entre  Julio de 
2008 y enero de 2011. El tiempo quirúrgico medio fue 225 min (65‐540), el tiempo de escopia 58 min (4‐212), la 
dosis de contraste 175 ml (70‐500) y el sangrado 325 ml (100‐400). La estancia media hospitalaria fue 6 días (2‐
22). Tres pacientes (3/31, 9,7%) fallecieron en los 30 días siguientes a la intervención: fracaso multiorgánico (1), 
insuficiencia  renal  aguda  y  paraplejia  (1)  y  paraplejia  (1).  No  se  presentaron  otros  casos  de  fallo  orgánico, 
paraplejia ni otras  complicaciones mayores durante  el  ingreso.  La  función  renal  al  alta presentó un deterioro 
medio del 3,4% en el filtrado glomerular respecto al valor preoperatorio (rango, de un empeoramiento del 32,7% 
a una mejora del 73,0%). Un paciente presentó una paraparesia  tardía, un  segundo paciente una  insuficiencia 
renal aguda ocho meses después del tratamiento. Una endofuga de alta presión (tipo 3) precisó tratamiento. Tres 
pacientes fallecieron después de una media de 12 meses de seguimiento (1‐36), dos por cardiopatía y uno por un 
hemopericardio  secundario  a  una  disección  aguda  de  la  aorta  ascendente  (la  disección  no  afectaba  a  la 
endoprótesis ni se extendía  hasta la misma). 
Conclusiones.  El  tratamiento  endovascular  de  los  AATA  ofrece  a  los  pacientes  una  alternativa  mínimamente 
invasiva a la cirugía convencional con unos resultados a corto plazo, al menos, comparables a los observados con 
los abordajes convencional e híbrido. 
 
Palabras  clave:  Endovascular  aneurysm  repair  –  tratamiento  endovascular  de  aneurisma;  Aortic  aneurysm  – 
aneurisma aórtico. 
 
Ictus Asociado al TEVAT en el Cayado Aórtico          
                                                                                                             
G. Melissano, Y. Tshomba, L. Bertoglio, E. Rinaldi, R. Chiesa 
 
Department of Vascular Surgery, Università  “Vita‐Salute”, Scientific  Institute H. San Raffaele, Via Olgettina 60, 
20132 Milano, Italy 
 
Objetivo.  Analizar  la  incidencia  de  ictus  asociado  al  tratamiento  endovascular  de  los  aneurismas  de  la  aorta 
torácica (TEVAT) que afectan al cayado aórtico. 
Métodos.  En  nuestro  centro  se  ha  practicado  un  TEVAT  a  393  pacientes  durante  la  última  década,  con  una 
afectación del  cayado  aórtico  en  143  casos  (32  en  zona  “0”,  35  en  zona  “1”  y  76  en  zona  “2”).  Se  realizó  la 
revascularización selectiva de la arteria subclavia izquierda (ASI) en 75 casos y se practicó la ligadura proximal de 
la ASI o su oclusión endoluminal en 55 casos antes de la implantación de la endoprótesis. 
Resultados. Las tasas de éxito clínico inicial, mortalidad perioperatoria, isquemia medular e ictus en el TEVAT con 
o sin afectación del cayado fueron, respectivamente, 86,7% frente al 94,4%; 4,2% frente a 2,4%; 2,1 frente a 3,6% 
y 2,8% frente a 1,2%. La tasa de ictus en los casos de afectación de la zona “0” fue 9,4% (p < 0,02), en zona “1” 0% 
y en  zona “2” 1,3% con el hallazgo  tomográfico de ateromatosis  severa y/o de  trombo en  todos  los casos. Se 
observó un ictus en caso de la práctica o no de una revascularización de la ASI, en el 2,6% y 2,9%; sin embargo, no 
se observó en aquellos pacientes en  los que  la ASI fue ocluída antes de  la  implantación de  la endoprótesis y se 
presentó en el 4,5% de los que la tenían permeable en el momento de la implantación. 
Conclusión. El ictus asociado al TEVAT no es infrecuente, especialmente cuando está afectado el cayado aórtico. 
La selección cuidadosa del paciente junto a la de la estrategia para reducir la embolización, como la oclusión de 
los  troncos  supraaórticos antes de  la  implantación de  la endoprótesis, pueden  ser beneficiosos para evitar  su 
presentación. 
 
Palabras  clave:  Stroke  –  ictus;  Aortic  arch  –  cayado  aórtico;  Endovascular  aortic  repair  –  tratamiento  aórtico 
endovascular;  Hybrid  repair  –  tratamiento  híbrido;  Thoracic  stent‐graft  –  endoprótesis  torácica;  Cerebral 
embolism – embolia cerebral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Denervación Renal Mediante Ablación con Radiofrecuencia Percutánea en Pacientes con 
Hipertensión Refractaria 
 
M. Azizi a,b,c, O. Steichen d,e, M. Frank c, G. Bobrie b, P.‐F. Plouin a,b, M. Sapoval a, f 
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f  Assistance  Publique  Hôpitaux  de  Paris,  Hôpital  Européen  Georges  Pompidou,  Service  de  Radiologie 
Cardiovasculaire, Paris, France 
 
El  objetivo  de  esta  revisión  es  describir  el  papel  y  los  resultados  de  la  denervación  renal mediante  ablación 
percutánea en el tratamiento de la hipertensión refractaria.  
A  pesar  de  la  disponibilidad  de  múltiples  tipos  de  tratamientos  antihipertensivos  activos  por  vía  oral,  la 
hipertensión refractaria sigue siendo una cuestión de salud pública importante en 2012, debido a su prevalencia y 
a su asociación a la lesión de órganos diana y a un mal pronóstico. El fracaso de los tratamientos farmacológicos 
puros en la hipertensión refractaria ha estimulado el interés en tratamientos instrumentales invasivos basados en 
conceptos  antiguos.  En  ausencia  de  fármacos  antihipertensivos  orales  activos,  los  pacientes  con  hipertensión 
severa y complicada fueron tratados mediante denervación renal quirúrgica hasta los años 60, pero este abordaje 
estaba asociado a una alta  incidencia de complicaciones y a una alta tasa de mortalidad. Se ha desarrollado un 
nuevo sistema por catéter que utiliza  la energía de  la radiofrecuencia, permite un abordaje endovascular de  la 
denervación  renal  y  proporciona  a  los  pacientes  con  hipertensión  refractaria  una  nueva  opción  terapéutica 
menos invasiva que la cirugía y que puede ser practicada de forma rápida bajo anestesia local. Hasta ahora, esta 
técnica ha sido evaluada únicamente en ensayos abiertos con un número reducido de pacientes con hipertensión 
refractaria muy seleccionados, con una anatomía de la arteria renal adecuada. La evidencia disponible sugiere un 
efecto  favorable  en  la  disminución  de  la  presión  sanguínea  a  corto  plazo  (6  meses)  y  una  incidencia  de 
complicaciones  locales y endovasculares  inmediatas baja. Este periodo de seguimiento es, de cualquier manera, 
demasiado  corto  para  la  detección  de  complicaciones  infrecuentes  o  tardías.  Por  ahora,  la  relación 
riesgo/beneficio de esta técnica está pendiente de ser evaluada, lo que impide su uso no controlado y extendido 
en la práctica habitual. 
 
Palabras  clave:  Sympathectomy  –  simpatectomía;  Antihypertensive  agents/therapeutic  use  –  fármacos 
antihipertensivos/uso terapéutico; Blood pressure – presión sanguínea; Humans – humanos; Hypertension/drug 
therapy  –  hipertensión/tratamiento  farmacológico;  Hypertensión/surgery  –  hipertensión/cirugía; 
Kidney/innervation – riñón/inervación.  
 
¿Cuándo  es  Útil  el  Tratamiento  con  Ejercicio  Supervisado  en  la  Enfermedad  Oclusiva 
Arterial Periférica? Encuesta Nacional de Cirujanos Vasculares 
 
G.J. Lauret a,b, H.C. van Dalen a, H.J. Hendriks b, S.M. van Sterkenburg c, M.J. Koelemay d, C.J. Zeebregts e, 
R.J. Peters f, J.A. Teijink a,b 
 
a Department of Vascular Surgery, Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands 
b CAPRHI Research School, Department of Epidemiology, Maastricht University Medical Center, Maastricht, The 
Netherlands 
c Department of Vascular Surgery, Rijnstate Hospital, Arnhem, The Netherlands 
d Department of Vascular Surgery, Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands 
e Department of Surgery, Division of Vascular Surgery, University Medical Center Groningen, Groningen, University 
of Groningen, The Netherlands 
f Department of Cardiology, Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands 
 
Objetivos. Aunque las guías internacionales establecen que el tratamiento con ejercicio supervisado (TES) debería 
ser  ofrecido  a  todos  los  pacientes  con  claudicación  intermitente  (CI),  el  TES  parece  estar  infrautilizado  en  la 
práctica clínica. El objetivo de este estudio  fue documentar  la opinión actual de  los cirujanos vasculares de  los 
Países Bajos acerca del TES, como tratamiento de la enfermedad oclusiva arterial periférica (EOAP). 
Material y métodos. Se solicitó a cirujanos vasculares y residentes de cirugía vascular responder a una encuesta 
de 24 preguntas en el Congreso Annual de la Sociedad de Cirugía Vascular de los Países Bajos o en la red. 
Resultados.  Respondieron  la  encuesta  91  participantes,  con  83  cirujanos  vasculares  (51%  de  los  cirujanos 
vasculares de  los Países Bajos). Los  respondientes a  la encuesta  remitirían a un 75,4% de  los pacientes con un 
diagnóstico  de  novo  de  CI  a  TES.  Se  consideraba  que  el  TES  era  menos  útil  en  los  pacientes  con  CI  y 
comorbilidades (cardiopulmonares) mayores o con una estenosis significativa de  la arteria  iliaca. En  la  isquemia 
crítica,  la  combinación de TES  y  angioplastia  se  consideró útil en el 71,9%.  Los  respondientes  consideraron  la 
satisfacción del paciente (63,3%) y  la mejoría en  la distancia sin dolor o máxima de  la marcha (26,6%) como  los 
objetivos clínicos más  importantes del TES. La mayoría (84,4%) estaba de acuerdo en que el TES debería  incluir 
también una actuación sobre el estilo de vida.  
Conclusión. Aunque la mayoría de los cirujanos vasculares de los Países Bajos consideran el TES como una opción 
terapéutica importante en la EOAP, este tratamiento debería recibir más importancia en la práctica clínica ya que 
los motivos  para  no  indicarlo  están  obsoletos.  Además,  los  cirujanos  vasculares  están  de  acuerdo  en  que  la 
actuación sobre el estilo de vida debe formar parte del TES. 
 
Palabras clave: Supervised exercise therapy – tratamiento con ejercicio supervisado; Peripheral arterial occlusive 
disease – enfermedad oclusiva arterial periférica; Lifestyle coaching – preparación (para la modificación) del estilo 
de vida. 
 
Factores que Influyen en la Cicatrización de Lesiones por Isquemia Crítica Después de la 
Cirugía  de  Revascularización:  Importancia  del Angiosoma  en  la  Selección  de  la Arteria 
Receptora 
 
N. Azuma, H. Uchida, T. Kokubo, A. Koya, N. Akasaka, T. Sasajima 
 
Division  of  Cardiovascular  Surgery,  Department  of  Surgery,  Asahikawa  Medical  University,  2‐1,  Midorigaoka‐
higashi, Asahikawa 078‐8510, Japan 
 
Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar  los  factores que afectan a  la  cicatrización de  las  lesiones 
isquémicas y el papel del concepto de angiosoma en la cirugía de revascularización.  
Diseño. Estudio clínico retrospectivo unicéntrico. 
Material  y métodos.  Se  realizó  la  revisión de 249 miembros  con  isquemia  crítica  con pérdida de  la  integridad 
cutánea de 228 pacientes tratados con una derivación distal entre 2003 y 2009. Un total del 81% de los pacientes 
eran  diabéticos  y  un  49%  presentaban  una  insuficiencia  renal  terminal  (IRT)  en  hemodiálisis.  Las  arterias 
receptoras de los injertos de derivación fueron los troncos distales (57%) y la arteria pedia (43%). 
Resultados. Se consiguó  la curación completa de  las  lesiones  isquémicas en 211 miembros (84,7%). Los factores 
que predijeron un  fracaso en  la  cicatrización  fueron  la  IRT  (odds  ratio  (OR) 0,127; p < 0,001),  la diabetes  (OR 
0,216; p < 0,030), la categoría 6 de la clasificación de Rutherford (R6) con úlcera/gangrena en el talón (OR 0,134; 
p < 0,001), los casos de R6 excluído el talón (OR 0,336; p < 0,025) y una albuminemia baja (OR 0,387; p < 0,049). 
En relación a los angiosomas, la cicatrización en el grupo con revascularización indirecta (RI) fue más lenta que en 
el  grupo  de  revascularización  directa  (RD),  especialmente  en  el  caso  de  pacientes  con  IRT  (p  <  0,001).  Sin 
embargo,  la tasa de cicatrización de  los grupos de RD y RI fueron similares después de minimizar  las diferencias 
en las características de los pacientes aplicando métodos de puntuación de propensión (p < 0,185). 
Conclusiones.  El  concepto  de  angiosoma  parece  no  tener  importancia  al  ser  aplicado  a  la  cirugía  de 
revascularización, al menos en  los pacientes  sin  IRT.  La  localización  y extensión de  las  lesiones  isquémicas así 
como las comorbilidades pueden ser más importantes que el angiosoma en relación con la cicatrización. 
 
Palabras  clave:  Critical  limb  ischemia  –  isquemia  crítica  de  los  miembros;  Infrainguinal  bypass  –  derivación 
infrainguinal; Vein graft – injerto venoso; Wound healing – cicatrización; Angiosome – angiosoma. 
 
 
